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Resumen
Objetivo: El objetivo del presente estudio ha sido conocer el patrón de uso de los fármacos
antihipertensivos en la Región de Murcia, contrastando los resultados con los datos naciona-
les (patrón de referencia), pudiendo de esta manera detectar posibles puntos de mejora o
establecer hipótesis para posteriores estudios.
Disen˜o: Estudio farmacoepidemiológico (2004 a 2008), conforme a las recomendaciones de la
OMS.
Emplazamiento: Región de Murcia.
Participantes: Censo poblacional anual.
Mediciones principales: El uso de antihipertensivos se ha medido mediante el cálculo de la dosis
diaria deﬁnida por mil habitantes-día (DHD).
Resultados: La utilización de antihipertensivos se ha incrementado signiﬁcativamente de 196,6
DHD a 235,8 DHD. Los antihipertensivos más usados en 2008 eran los ARA-II (38,6%), seguido
de los IECA (21,8%). Se ha producido un cambio de tendencia en el uso de los bloqueantes del
sistema renina angiotensina (BSRA), con un incremento del 77,5% en los ARA-II y una disminución
del 9,5% en los IECA. La comparación con los datos nacionales muestran un menor uso de
antihipertensivos y un diferente patrón en la Región de Murcia.
Conclusiones: Se constata un menor uso de antihipertensivos respecto a Espan˜a, por lo que
podría haber infratratamiento de esta u otras enfermedades cardiovasculares en las que se
usan estos fármacos en la Región de Murcia. Se observa un mayor uso de ARA-II, así como un
menor uso de IECA. Las diferencias encontradas ponen de maniﬁesto la necesidad de realizar
estudios encaminados a esclarecer sus causas, para lograr un uso más racional y eﬁciente de
los antihipertensivos.
© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract
Objective: The objective of this study was to determine the pattern of use of antihypertensive
drugs in the Murcia Region, comparing the results with the national data, and detecting problems
in order to make improvements, or establish hypotheses and to plan new studies.
Design: Pharmacoepidemiological study (from 2004 to 2008) in accordance with the recommen-
dations from World Heath Organization.
Setting: : Murcia Region.
Participans: Annual census of each year.
Main measurements: The use of antihypertensive drugs was measured by the daily doses per
1000 inhabitans-day (DHD).
Results: The use of antihypertensive drugs has signiﬁcantly increased from 196.6 DHD to
235.8 DHD. The antihypertensives more used at the end of 2008 were: angiotensin II recep-
tor blockers--ARB- (38.6%) and angiotensin converting enzyme inhibitors--ACEI- (21.8%). There
has been a tendency to change the use of rennin-angiotensin system blockers--RASB-, with an
increase in ARB of 77.5% and and a decrease in ACEI 9.5%. The comparison with the national
data shows qualitative and quantitative differences in the pattern of antihypertensive drugs
used during the studied period.
Conclusions: The use of antihypertensive drugs in Murcia is less than in the rest of Spain. The-
refore, this may be due to a problem of under treatment of this illness or other cardiovascular
illnesses in the region. A greater use of ARB in Murcia and a lower use of ACEI was observed in
Murcia. The differences found suggest that further studies are required to clarify their origins
and causes, with the objective of achieving a more rational and efﬁcient use of these drugs.
© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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La hipertensión arterial (HTA) es junto con la hipercoleste-
rolemia y el consumo de tabaco, uno de los 3 principales
factores de riesgo de la cardiopatía isquémica y el princi-
pal factor de riesgo de los accidentes vasculares cerebrales,
tanto hemorrágicos como aterotrombóticos1. Afecta al 40%
de los adultos en países desarrollados2,3. Se estima que, en
Espan˜a, el 35% de los adultos la presentan, de los cuales un
68% son mayores de 65 an˜os4. Para 2025 se prevé un aumento
de la hipertensión del 24% en los países desarrollados y hasta
un 80% en aquellos en vías de desarrollo2.
El consumo de fármacos antihipertensivos ha ido aumen-
tando progresivamente en los últimos an˜os, con un patrón
de uso cambiante5--7. Este incremento se ha interpretado
como un hecho favorable dado el insuﬁciente control y trata-
miento de la hipertensión en Espan˜a7. Por ello, la realización
de estudios farmacoepidemiológicos de tipo nacional, regio-
nal o local conducentes a conocer el patrón de utilización
de antihipertensivos, pueden ser útiles para identiﬁcar áreas
de mejora que permitan introducir criterios de mayor racio-
nalidad y eﬁciencia en su prescripción7.
Los diuréticos fueron los fármacos más utilizados en los
an˜os 1980 hasta la aparición de los inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina (IECA), que a partir de 1992
ocuparon el primer lugar. Los antagonistas del calcio (ACA)
ascendieron al segundo lugar a mediados de 19948. A ﬁnales
de 1995 se comercializó el primer antagonista de los recep-
tores de la angitensina II (ARA-II). El número de fármacos
de este grupo se ha incrementado rápidamente, y en los
principales consensos internacionales de tratamiento de la
hipertensión se consideran la alternativa a los IECA cuando
d
d
d
estos no son tolerados9. Desde su comercialización, el incre-
ento en el uso de los ARA-II ha sido muy importante, en
etrimento de los IECA.
Consideramos de interés comprobar la evolución que han
enido estos fármacos en el panorama terapéutico cuantiﬁ-
ando, para ello, su utilización mediante el número de DHD,
ue representa la media de personas en tratamiento por
ada mil habitantes-día.
El objetivo de este artículo es analizar la utilización de
ármacos antihipertensivos en la Región de Murcia y su evo-
ución, entre los an˜os 2004 y 2008, contrastándolo con los
atos nacionales.
étodos
studio analítico, observacional (período: 2004 a 2008) rea-
izado en la Región de Murcia, constituida por 9 áreas
anitarias y 69 zonas básicas de salud.
Se incluyeron todos los habitantes censados en la Región
e Murcia, para cada uno de los an˜os analizados. Los
atos poblacionales se obtuvieron del Instituto Nacional de
stadística10.
El estudio se ha realizado siguiendo las recomendaciones
e la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre estudios
e utilización de medicamentos. Los consumos de los distin-
os fármacos antihipertensivos han sido expresados en dosis
iaria deﬁnida (DDD) por mil habitantes y día11, partiendo
e los datos de facturación de recetas del Servicio Murciano
e Salud, provenientes de las prescripciones de los médicos
e atención primaria y de atención hospitalaria (consultas
xternas y recetas al alta).
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La DDD es una unidad técnica de medida que se deﬁne
omo la dosis media diaria de mantenimiento de un medica-
ento cuando se usa en su principal indicación en adultos.
e establece por el WHO Collaborating Centre for Drug
tatistics Methodology, mediante la revisión de las dosis
tilizadas en varios países cuando esta información está
isponible11.
El coste de los tratamientos se obtuvo a partir del precio
e venta al público (PVP) de cada especialidad farmacéutica
se expresó en euros.
Se ha calculado la tasa media anual de cambio de la DHD
e cada grupo de antihipertensivos, entre 2004 y 2008, con
l objeto de evaluar la evolución en su utilización. Dado el
so casi testimonial, en la actualidad, de simpaticolíticos de
cción central (< 0,5 DHD) se han obviado estos en el análisis
eneral.
Se han realizado pruebas de comparación de medias apa-
eadas para cada una de las DHD de los grupos, tomando
omo DHD inicial la de 2004 y ﬁnal la de 2008.
La comparación de los datos nacionales se ha hecho
ediante una prueba, t de Student, de comparación de una
edia muestral respecto de una media dada (valor nacio-
al), tomando como referencia los an˜os 2004, 2005 y 2006
datos anuales publicados en el estudio nacional sobre utili-
ación de antihipertensivos6).
Primera parte 
Estudio Farmacoepidemiológico del uso de antihipertensivos en la región de murcia en
el período 2004 -2008:
• Descripción del número medio de personas con tratamiento con antihipertensivos al día
por cada mil habitantes y año.
• Describir la evolución anual del gasto farmacéutico global y en cada uno de los subgrupos
farmacológicos.
• Contrastar si era significativo el cambio producido en el uso de antihipertensivos entre inicio y
el final del período analizado.
Segunda parte 
Comparación del uso de antihipertensivos entre la región de murcia y el sistema
nacional de salud (patrón de referencia) en el período 2004 -2006:
• Contrastar si el uso global de antihipertensivos y el de cada uno de los subgrupos
farmacológicos, entre la región de murcia y el sistema nacional de salud ofrecía
diferencias significativas.
• Planteamiento de hipótesis sobre las posibles causas que explicarían las diferencias
significativas encontradas.
squema general del estudio: Estudio farmacoepidemiológico de la evolución del uso de antihipertensivos en la Región de Murcia
su comparación con los datos espan˜oles.
esultados
ntre 2004 y 2008 se produjo un incremento signiﬁcativo,
A continuación se hace un análisis detallado de cada uno
de los grupos.
Bloqueantes del sistema renina-angiotensina:
antagonistas de los receptores de la angiotensina II
e inhibidores de la enzima conversora de la
angiotensina
En 2004, el 55,1% (103,3 DHD) de los antihipertensivos
usados eran bloqueantes del sistema renina-angiotensina
(BSRA). Este valor se incrementó hasta el 60,5% (142,7 DHD)
en 2008. Esto ha supuesto una variación signiﬁcativa en 34,4
DHD (IC 95%: 28,96 a 39,84; p < 0,00001). Si bien la partici-
pación de los IECA y de los ARA-II ha sido muy diferente.
Antagonistas de los receptores de la angiotensina II
La utilización de ARA-II se ha incrementado en un 77,5%,
con una tasa media de crecimiento anual del 15,5%, consti-
tuyendo el grupo de antihipertensivos más utilizados al ﬁnal
del período. En 2004 representaron el 26,1% de los antihi-
pertensivos, pasando al 38,7% en 2008 (tabla 1 y ﬁg. 1), lo
que supone un incremento signiﬁcativo del 85,8% (tabla 1).
El ARA-II más utilizado fue el valsartán, seguido de cande-
sartán, irbesartán, olmesartán y telmisartán.
Inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina
Por el contrario, el uso de IECA ha disminuido en un 9,5%,
con una tasa media de decrecimiento anual del −1,9%,e un 20%, en el uso de antihipertensivos. Los fármacos
ás utilizados en 2008 eran los ARA-II seguidos de los IECA,
CA, diuréticos, beta-bloqueantes y alfa-1-bloqueantes
tabla 1).
p
y
tasando de un 28,9% en 2004 al 21,8% en 2008 (tabla 1
ﬁg. 1).
Los 5 IECA más utilizados fueron enalapril, ramipril, cap-
opril, quinopril y lisinopril.
Análisis del uso racional de antihipertensivos en la región de Murcia 275
Tabla 1 Promedio de la dosis diaria deﬁnida por mil habitantes-día de cada grupo farmacológico entre 2004 y 2008 y comparación
de la dosis diaria deﬁnida por mil habitantes-día media inicial y ﬁnal para de cada grupo farmacológico entre 2004 y 2008
DHD (media±DE) Diferencia 2004-2008
2004 2005 2006 2007 2008 Valor p
ACA 32,6 ± 1.4 32,7 ± 1 33,2 ± 1,4 33,8 ± 1,3 35,1± 2 2,5 0,002
Alfa-1-bloqueantesa 5,5 ± 0,4 5,6 ± 0,3 5,7 ± 0,4 5,3 ± 0,4 5,6 ± 0,6 0,1 0,63
ARA-II 51,4 ± 3,2 59,6 ± 3,5 69,4 ± 4,2 79,4 ± 3,3 91,2 ± 5,2 39,8 0,0001
Beta-bloqueantes 20,4 ± 0,9 21 ± 0,8 21,6 ± 1 22,2 ± 0,9 22,2 ± 1,3 1,8 0,0001
Diuréticos 29,9 ± 1,5 31,6 ± 1 29,7 ± 1,7 24,9 ± 1,4 30,4 ± 1,9 0,5 0,47
IECA 56,9 ± 2,2 55,2 ± 1,5 53,8 ± 2,6 52,4 ± 2,5 51,5 ± 2,9 -5,4 0,0001
TOTAL 196,7 ± 8,5 205,7 ± 7,1 213,4 ± 10,5 218 ± 8,5 236 ± 13 39,3 0,00001
ACA: antagonistas del calcio; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; DE: desviación estándar; DHD: dosis diaria
deﬁnida por mil habitantes-día; IC 95%: intervalo de conﬁanza del 95%; IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina;
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CM: media; p: signiﬁcación estadística de la prueba de comparació
a Valor referido a doxazosina.
Antagonistas del calcio
Los ACA constituyeron el tercer grupo terapéutico más con-
sumido en 2008, con el 14,9%. El grupo tuvo un moderado
incremento, signiﬁcativo, del 7,7% en la DHD media en estos
an˜os (tabla 1). El más utilizado en 2008 fue el amlodipino,
seguido del diltiazem.
Diuréticos
Los diuréticos representaron el 12,9% del consumo total
en 2008. Experimentaron un discreto aumento, no signiﬁ-
cativo, del 1,7% en la DHD media en el período estudiado
(tabla 1). El más utilizado fue la furosemida, seguida de la
torasemida.
Beta-bloqueantes
En 2008 los beta-bloqueantes supusieron el 9,4% del uso de
antihipertensivos, aumentando este en un 8,8% durante los
5 an˜os analizados de manera signiﬁcativa (tabla 1). El más
utilizado fue el bisoprolol seguido del atenolol.
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Figura 1 Evolución en el uso de IECA y ARA-II en la Región
de Murcia (2004-2008) y Espan˜a (2004-2006). Datos expresados
en DHD (las líneas en trazo discontinuo reﬂejan la evolución en
Espan˜a).
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lfa-1-bloqueantes
a doxazosina supuso el 2,4% del uso de antihipertensivos en
008, teniendo un ligero aumento, no signiﬁcativo, del 1,8%
urante período estudiado (tabla 1).
asto farmacéutico en antihipertensivos
n 5 an˜os, se triplicó el cociente gasto farmacéutico ARA-
I/IECA (ﬁg. 2).
La tabla 2 muestra el gasto farmacéutico anual de cada
no de los grupos de antihipertensivos. En la ﬁgura 3
e ha representado el porcentaje de participación en el
asto farmacéutico en 2008, para cada uno de los grupos
armacológicos. En ese an˜o, el gasto farmacéutico por anti-
ipertensivos en la Región de Murcia supuso un coste de casi
5.000.000 D (entre el 14-15% del presupuesto de farmacia).
omparación con datos nacionalesn la tabla 3 se reﬂejan los valores de DHD media de cada
rupo de antihipertensivos para Murcia y Espan˜a, así como
a signiﬁcación estadística resultante de la comparación
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igura 2 Evolución en el gasto de IECA y ARA-II en la Región
e Murcia entre 2004-2008. Datos expresados en millones de
uros.
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Tabla 2 Gasto en euros de cada grupo terapéutico entre 2004 y 2008
2004 2005 2006 2007 2008
ACA 10.274.121 9.954.174 9.696.919 9.025.350 8.411.474
Alfa-1-bloqueantesa 1.514.804 1.518.316 1.491.285 1.202.480 1.201.121
ARA-II 18.674.011 21.768.497 24.942.623 28.643.194 32.624.334
Beta-bloqueantes 3.153.971 3.203.075 3.377.564 3.353.954 3.277.599
Diuréticos 3.285.849 3.420.906 3.502.257 2.789.128 3.426.373
IECA 8.761.878 8.454.776 8.070.274 6.835.066 5.829.811
Total 45.664.634 48.319.744 51.080.922 51.849.172 54.770.712
ACA: antagonistas del calcio; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; IECA: inhibidores de la enzima conversora de
la angiotensina.
a Valor referido a doxazosina.
Tabla 3 Comparación de la dosis diaria deﬁnida por mil habitantes-día media de cada grupo terapéutico entre la comunidad
autónoma de Murcia y Espan˜a
DHD
2004 2005 2006
Murcia Espan˜a p Murcia Espan˜a p Murcia Espan˜a p
ACA 32,6 35,4 < 0,0001 32,7 35,4 < 0,0001 33,2 36 < 0,0001
Alfa-1-bloqueantesa 5,5 7,7 < 0,0001 5,6 8 < 0,0001 5,7 8,2 < 0,0001
ARA-II 51,4 45,3 < 0,0001 59,6 50,5 < 0,0001 69,4 57,6 < 0,0001
Beta-bloqueantes 20,4 18,2 < 0,0001 21 18,6 < 0,0001 21,6 19,6 < 0,0001
Diuréticos 29,9 38,1 < 0,0001 31,6 38,8 < 0,0001 29,7 40,3 < 0,0001
IECA 56,9 67,8 < 0,001 55,2 66,3 < 0,0001 53,8 70,8 < 0,0001
Total 196,7 212,5 < 0,0001 205,7 217,6 < 0,0001 213,4 232,5 < 0,0001
ACA: antagonistas del calcio; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; DHD: dosis diaria deﬁnida por mil habitantes-día;
IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina; p: signiﬁ
a Valor referido a doxazosina.
IECA
ARA-II
ACA
59,57%
5,98%
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Diuréticos
Beta-bloqueantes
Alfa-1-bloqueantes*
Figura 3 Proporción de gasto para cada grupo farmacológico
en 2008.
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mcación estadística de la prueba de comparación de medias.
e los valores de Espan˜a respecto a los de Murcia. Se
bserva que existe, para cada uno de los an˜os compara-
os, diferencias estadísticamente signiﬁcativas en el uso de
ntihipertensivos. Así, hay una mayor utilización global de
ntihipertensivos en Espan˜a que en Murcia. Esta misma ten-
encia se mantiene en el análisis de los diferentes grupos:
CA, alfa-1-bloqueantes, diuréticos e IECA. Por el contra-
io, se pone de maniﬁesto un mayor uso de los ARA- II y los
eta-bloqueantes en Murcia.
iscusión
imitaciones del disen˜o utilizado
na limitación o sesgo que se debe tener en cuenta en este
studio es el hecho de ser de ámbito local y, por tanto, los
esultados no pueden generalizarse. Otra limitación es el
echo de que este estudio incluye datos de utilización de
ntihipertensivos en pacientes que están siendo tratados en
l Sistema Nacional de Salud, no incluyendo el consumo de
a sanidad privada y de las mutuas. Si bien, esta limitación
ambién es explicitada en el estudio nacional utilizado como
eferencia comparativa. Por último, muchos de los fármacos
ntihipertensivos no solo están indicados para su uso en el
ratamiento de la hipertensión, sino también en otras enfer-
edades cardiovasculares como la insuﬁciencia cardíaca,
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cardiopatía isquémica o en la prevención primaria o secun-
daria de las enfermedades cardiovasculares. No obstante, el
estudio se ha disen˜ado para comparar el uso de los antihiper-
tensivos en la Región de Murcia respecto a Espan˜a, a partir
de los datos de facturación de recetas del Sistema Murciano
de Salud (al igual que sucede con el estudio tomado como
patrón de referencia), por lo que no es posible obtener infor-
mación sobre características de los pacientes, diagnósticos,
así como de calidad de la prescripción.
Comparación con la literatura cientíﬁca
El aumento de la enfermedad hipertensiva debido al enve-
jecimiento de la población, los estilos de vida que favorecen
su aparición, la mayor sensibilización de la población y del
colectivo sanitario que ha permitido mejorar el diagnós-
tico de la enfermedad y las recomendaciones de las guías
en cuanto al uso de combinaciones terapéuticas para alcan-
zar el control de la presión arterial12, justiﬁcan el aumento
progresivo observado en el uso regional y nacional de anti-
hipertensivos.
Sin embargo, la información disponible sobre el control
de los hipertensos indica que aún queda un amplio margen de
mejora. El control de la hipertensión en la Región de Murcia
es similar al registrado en territorio nacional (36%)13.
No obstante, si se asume que la prevalencia de la hiper-
tensión en la Región de Murcia es similar a la de Espan˜a en
su conjunto13,14, resulta llamativo el hallazgo del presente
estudio, en cuanto a un menor uso de antihipertensivos en
Murcia. Máxime, si además se tiene en cuenta que la morta-
lidad por enfermedad hipertensiva es ligeramente superior
en Murcia (tasa de mortalidad estandarizada 15,5/100.000
habitantes) respecto a la nacional (14,1/100.000 habitan-
tes). Aún más llamativo es el hecho de que la mortalidad por
cardiopatía isquémica y enfermedad vascular cerebral sea
bastante más elevada en la región que la media nacional15.
Este hecho solo podría explicarse por la existencia de un
infratratamiento de la enfermedad hipertensiva, o en su
defecto de otras enfermedades cardiovasculares, subsidia-
rias de ser tratadas con fármacos antihipertensivos.
Por otro lado, existe un amplio debate sobre la elección
de antihipertensivos esgrimiéndose argumentos que favore-
cen la utilización de un grupo sobre otro. El posicionamiento
de la guía europea12 es más liberal que el americano9,
dejando la libre elección de diuréticos, ACA, BSRA o incluso
combinaciones de fármacos en bajas dosis. Sin embargo,
el eje estructural del tratamiento antihipertensivo en la
práctica clínica se basa en el bloqueo del sistema renina-
angiotensina. La popularidad, tanto de IECA como de ARA-II
no solo se debe a las bondades intrínsecas derivadas del blo-
queo de la angiotensina II, sino también a una excelente
tolerancia. Actualmente, admitiendo lo anterior, no dispo-
nemos de evidencias sustanciales que avalen la ventaja de
ARA-II sobre IECA16, si obviamos la incidencia de tos que pue-
den provocar los IECA en una baja proporción de pacientes.
En esta investigación se observa que la utilización de
ARA-II se ha disparado en los últimos 4 an˜os estudiados,
siendo actualmente el grupo terapéutico de antihiperten-
sivos más prescrito, cosa que no sucede con los datos
nacionales, y que mayor coste económico supone. Esta ten-
dencia ya fue detectada por nuestro grupo, en un estudio
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revio de similares características, realizado entre los an˜os
999 y 20018.
Los datos globales que se obtienen pueden orientar sobre
as tendencias de utilización en nuestra Región, en compa-
ación a lo que sucede en toda Espan˜a, así como si el patrón
e utilización de antihipertensivos estaría justiﬁcado según
a evidencia cientíﬁca disponible.
En cuanto a los resultados obtenidos, destacan el des-
enso en un 9,5% en el uso de IECA, contrastando con los
RA-II que aumentan en un 85,8%, a pesar de que las evi-
encias demostradas en la literatura cientíﬁca no parecen
ustiﬁcar una utilización tan masiva de los ARA-II en detri-
ento de los IECA.
En comparación con los datos nacionales, llama la aten-
ión el diferente patrón de uso de antihipertensivos en la
egión de Murcia con respecto al patrón nacional. Así, se
tilizan más los ACA, los alfa-1-bloqueantes, los diuréticos
los IECA en Espan˜a que en Murcia. En cuanto a los ARA-II
los beta-bloqueantes se observa un mayor uso en Murcia
ue en Espan˜a. Pese a estas diferencias, no se obtiene sin
mbargo un mayor control de la enfermedad hipertensiva13.
El gasto farmacéutico en ARA-II aumenta un 74,7% tras
os 5 an˜os analizados y el de IECA disminuye en un 33,5%.
demás, esta disminución en el gasto en IECA se ve favore-
ida por la comercialización de los medicamentos genéricos
la implantación de la prescripción por principio activo17--22.
Comparando con otros artículos publicados en Espan˜a8,23,
asta hace pocos an˜os, los antihipertensivos más utilizados
ran los IECA, ocupando el primer lugar destacado el enala-
ril. Rausell et al.8 analizaron el uso de antihipertensivos en
tención primaria entre los an˜os 1999 y 2001, encontrando
ue los fármacos más utilizados fueron los IECA con el 28%
e las DHD totales y los de mayor crecimiento los ARA-II con
n incremento del 108%.
Los BSRA han demostrado, al igual que los diuréti-
os y los beta-bloqueantes, que reducen la morbilidad y
ortalidad cardiovascular24,25. Los IECA resultan beneﬁ-
iosos en pacientes de alto riesgo, incluyendo diabetes
ellitus, insuﬁciencia renal, disfunción sistólica ventricu-
ar izquierda, ateroesclerosis, edad avanzada e infarto de
iocardio previo26,27. Los ARA-II se conﬁrmaron como alter-
ativa cuando los IECA no eran tolerados o en pacientes
on nefropatía asociada a la diabetes tipo II28,29. No obs-
ante, a favor de los ARA-II podemos aﬁrmar que como
ntihipertensivos han demostrado ser tan eﬁcaces en la dis-
inución de los valores de presión arterial como el resto de
os antihipertensivos30--32.
La ventaja del presente estudio ha radicado en tener el
ismo disen˜o que el realizado a nivel nacional, lo que ha
ermitido establecer comparaciones de una manera segura
conocer la situación actual en el uso de antihipertensivos
n nuestra Región, en relación con todo el Sistema Nacional
e Salud.
plicabilidad práctica de los resultados
l presente estudio ha permitido detectar un posible infra-
ratamiento de la hipertensión o de otras enfermedades
ardiovasculares subsidiarias de ser tratadas con antihi-
ertensivos en la Región de Murcia, por lo que deberían
nvestigarse las causas del mismo.
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Los resultados del control de la hipertensión en la región
e Murcia son similares a los de Espan˜a. Sin embargo, este
esultado en salud se logra con un coste superior, por lo
ue podría haber un problema de uso racional de antihi-
ertensivos en la Región. Dadas las diferencias, cualitativas
cuantitativas, encontradas respecto a los datos nacionales
tilizados como comparador de referencia, se debería con-
iderar la realización de estudios conducentes a esclarecer
as causas de estas, con el ﬁn de lograr una prescripción más
acional y eﬁciente de los medicamentos antihipertensivos
n nuestra Región.
Lo conocido sobre el tema
La prevalencia de la hipertensión arterial, en la Región
de Murcia, es similar a la media espan˜ola.
En 2006 había una media de 233 personas por cada
mil habitantes-día en tratamiento con antihipertensi-
vos en Espan˜a.
Los antihipertensivos más utilizados en Espan˜a son:
IECA >ARA-II > diuréticos> ACA > beta-bloqueantes >
alfa-1-bloqueante.
Qué aporta este estudio
Se constata un posible infratratamiento de la patología
cardiovascular en la Región de Murcia.
Se detecta un problema de uso irracional de antihi-
pertensivos en la Región de Murcia.
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